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 ﻫﺮﻧﻲ اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل، ﻫﺮﻧﻴﻮراﻓﻲ اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي اژهو
  :ﭼﻜﻴﺪه
اي ﺑﺰرگ اﺳﺖ ﻛﻪ اﺟﺎزه ﻋﺒﻮر  ﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ آﭘﻮﻧﻮروﺗﻴﻚ دﻳﻮاره ﺷﻜﻢ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ اﻧﺪازه ﻓﺘﻖ ﻧﻘﺼﻲ در ﻻﻳﻪ :و ﻫﺪف ﻪﻴﻨﻣز
ﺟﺎﻣﻌﻪ و  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي ﻓﺘﻖ اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل در. دﻫﺪ ﻫﺎي داﺧﻞ ﺷﻜﻤﻲ را ﺑﻪ ﺳﺎك ﻓﺘﻖ ﻛﻪ ﻳﻚ دﻳﻮرﺗﻴﻜﻮﻟﻮم اﺳﺖ را ﻣﻲ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن
ﺳﺎل در  07- 01ﻧﺎراﺣﺘﻲ و از ﻛﺎراﻓﺘﺎدﮔﻲ ﻣﻮﻗﺖ ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮ آن ﺷﺪﻳﻢ ﺗﺎ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻠﻞ ﻓﺘﻖ اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
  .ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺷﻬﺮ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺑﭙﺮدازﻳﻢ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺘﻮاﻧﻴﻢ در ﭘﻴﺸﺒﺮد ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻗﺪﻣﻲ ﺑﺮدازﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 8831- 3831ﻫﺎي  ﺳﺎل ﻛﻪ ﻃﻲ ﺳﺎل 07- 01ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﻪ روش ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﻃﻲ ﻳﻚ : ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
اﻟﻬﺪي ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺮﻧﻴﻮراﻓﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ،  و ﺑﻨﺖ( س)ﻫﺎي ﻓﺎﻃﻤﻪ اﻟﺰﻫﺮا  ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﺮﻧﻲ اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ . ﻛﺘﺒﻲ از ﺑﻴﻤﺎران، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻧﺎﻣﻪ  ﺑﺎ اﺧﺬ ﺷﺮح ﺣﺎل و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﭘﺲ از اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ
  .ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ 31وﻳﺮاﻳﺶ  SSPSاﺳﺘﻔﺎده از روش آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻧﺮم اﻓﺰار 
را زﻧﺎن ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ % 8را ﻣﺮدان و % 29در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ  83/0±51/4ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ  367ﺪاد ـﺗﻌ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻠﻞ ـدر ﺧﺼﻮص ﻋ. داراي ﻫﺮﻧﻲ اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل ﮔﻴﺮ اﻓﺘﺎده ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎر 982ﻮﻳﻨﺎل ﻏﻴﺮ ﮔﻴﺮ اﻓﺘﺎده و ـﺮﻧﻲ اﻳﻨﮕـداراي ﻫ ﺑﻴﻤﺎر 474 .دادﻧﺪ
ﺎد ﻫﺮﻧﻲ اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﭼﻮن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺳﻨﮕﻴﻦ، ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و ﺳﺎﻳﺮ دﺧﺎﻧﻴﺎت، ﻳﺒﻮﺳﺖ ﻣﺰﻣﻦ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ـﺎﻟﻲ اﻳﺠـﺳﺎز اﺣﺘﻤ زﻣﻴﻨﻪ
ﺰﻣﻦ رﻳﻪ و ـاﺣﻲ ﻗﺒﻠﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﺮﻓﻪ ﻣﺰﻣﻦ، ﺑﺰرﮔﻲ ﺧﻮش ﺧﻴﻢ ﭘﺮوﺳﺘﺎت، ﺑﻴﻤﺎري اﻧﺴﺪادي ﻣﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﻣﺜﺒﺖ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮ
داري در ﮔﺮوه ﻏﻴﺮﮔﻴﺮ اﻓﺘﺎده ﺑﺎﻻﺗﺮ  ﻣﻌﻨﻲ ﻫﺎي ﻛﻼژن واﺳﻜﻮﻻر ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮع را داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ و ﺑﻴﻤﺎري
  .ﺑﻮد
ي در از ﻛﺎر اﻓﺘﺎدﮔﻲ ﻣﻮﻗﺖ ﺑﻴﻤﺎران و ﺑﻪ ﺗﺒﻊ آن اﺛﺮات ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮ ﭘﻴﻜﺮه اﻗﺘﺼﺎد ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﻧﻈﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر :ﺮيـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
رﻳﺰي ﻛﻼن ﻛﺸﻮر در ﺧﺼﻮص آﻣﻮزش اﺻﻼح  ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻬﻢ ﻛﻪ اﻛﺜﺮﻳﺖ ﻋﻠﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮارد ﻗﺎﺑﻞ ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ ﻣﻲ
  .ﺳﺎز ﮔﺮدد ﻖ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻗﺘﺼﺎدي ﻛﺸﻮر را زﻣﻴﻨﻪﺗﻮاﻧﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ زﻧﺪﮔﻲ و روﻧ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺷﻴﻮه زﻧﺪﮔﻲ در ﺧﺎﻧﻮاده
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  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻫﺮﻧﻲ ﻳﺎ ﻓﺘﻖ در ﻻﺗﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﭘﺎرﮔﻲ ﻳـﻚ ﺑﺨـﺶ از ﻳـﻚ 
ﺑﺎﺷـﺪ و ﻋﺒـﺎرت ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن و در زﺑﺎن ﻳﻮﻧﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﺟﻮاﻧﻪ ﻣـﻲ 
ﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ آﭘﻮﻧﻮروﺗﻴـﻚ دﻳـﻮاره ﺷـﻜﻢ  ﺖ از ﻧﻘﺼﻲ در ﻻﻳﻪاﺳ
ﻫـﺎي اي ﺑﺰرگ اﺳﺖ ﻛﻪ اﺟﺎزه ﻋﺒﻮر ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎن  اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ اﻧﺪازه
داﺧﻞ ﺷﻜﻤﻲ را ﺑﻪ ﺳﺎك ﻓﺘﻖ ﻛـﻪ ﻳـﻚ دﻳﻮرﺗﻴﻜﻮﻟـﻮم اﺳـﺖ را 
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ  ﻓﺘﻖ اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ 1.دﻫﺪ ﻣﻲ
 1ﺑـﻪ  7ن ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع آن در ﻣﺮدان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧـﺎ  ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻲ
ﺳﺎﻟﮕﻲ ﻣﻴﺰان آن  04ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺑﻌﺪ از 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻓﺘـﻖ در ﻣـﺮدان و زﻧـﺎن ﻓﺘـﻖ  ﺷﺎﻳﻊ 3و2.اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
  4.ﺑﺎﺷﺪ اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻲ
از زﻧـﺎن در ﻃـﻮل زﻧـﺪﮔﻲ ﺧـﻮد ﻫﺮﻧـﻲ  %2ﻣـﺮدان و  %52
ﻛﻨﻨﺪ و ﻫﺮﻧﻲ اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل در ﺳﻤﺖ راﺳـﺖ  اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ
ﻫﺮﻧـﻲ  ،ﺑﺎﺷـﺪ و ﭘـﺲ از ﺗﺸـﺨﻴﺺ از ﺳﻤﺖ ﭼـﭗ ﻣـﻲ  ﺗﺮ ﺷﺎﻳﻊ
ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري دﻗﻴﻘﺎً ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ  5.اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل ﺑﺎﻳﺪ درﻣﺎن ﺷﻮد
در . ﺷـﻮد و درﮔﻴﺮي در ﺗﻤﺎم ﺳﻨﻴﻦ و در ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ دﻳﺪه ﻣـﻲ 
ﻫﺮﮔﺎه  6.ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ  %21-%7ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﻋﻮارض ﻫﺮﻧﻲ اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل 
ﻓﺘﻖ  ،ﺪﺑﺘﻮان اﺣﺸﺎ ﺑﻴﺮون آﻣﺪه را ﻣﺠﺪداً ﺑﻪ داﺧﻞ ﺷﻜﻢ ﺑﺎزﮔﺮداﻧ
اﺳﺖ و در ﻏﻴﺮ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻓﺘـﻖ  (elbicudeR)ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺎ اﻧﺪاﺧﺘﻦ 
ﻫﻨﮕـﺎﻣﻲ ﻛـﻪ . ﺧﻮاﻫﺪ ﺑـﻮد ( elbicuderrI)ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﺟﺎ اﻧﺪاﺧﺘﻦ 
ﻓﺘﻖ را ﻣﺤﺘﻘﻦ  ،ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﻋﻀﻮ ﺑﻴﺮون آﻣﺪه دﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﺷﻮد
  7.ﻧﺎﻣﻨﺪ ﻣﻲ (detalugnartS)
ﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨـﺪه ﻓﺘـﻖ اﻳﻨﮕﻮﻳﻨـﺎل ﻛـﺎﻣﻼً ﻣﺸـﺨﺺ ـﻋ
ﺮﺿﻲ ﺑـﺮاي ـﻮر ﻳﻚ ﺳـﺮي ﻋﻠـﻞ ﻓ  ــاﻳﻦ ﻣﻨﻈ ﺮايـﺑ. ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﻲ
ﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ از ﺟﻤﻠـﻪ آن ـﺮﻧﻲ اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل ذﻛـﺮ ﺷ  ــﺎد ﻫـاﻳﺠ
ﺰﻣﻦ رﻳـﻪ، ﻳﺒﻮﺳـﺖ ـﺪادي ﻣـﺰﻣﻦ، ﺑﻴﻤﺎري اﻧﺴـﺗﻮان ﺳﺮﻓﻪ ﻣ ﻣﻲ
، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻓﺘـﻖ، ﺎتـﻲ ﺧﻮش ﺧﻴﻢ ﭘﺮوﺳﺘـﻣﺰﻣﻦ، ﺑﺰرﮔ
ﻊ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ و راﺳﺖ ـﻮﻻر، ﺑﺮش ﻗﺒﻠﻲ رﺑـﻫﺎي ﻛﻼژن وﺳﻜ ﺎريـﺑﻴﻤ
ﻦ ﺑﺎر ﺳﻨﮕﻴﻦ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ـﮕﺎر، ﺑﺮداﺷﺘـل ﺳﻴﺎـﺷﻜﻢ، اﺳﺘﻌﻤ
  9و8.را ﻧﺎم ﺑﺮد
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺎراﺣﺘﻲ و از ﻛﺎر اﻓﺘﺎدﮔﻲ ﻣﻮﻗﺖ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤـﺎري 
ﻓﺘﻖ و ﺑﺎر اﻗﺘﺼﺎدي آن ﺑﺮ ﭘﻴﻜﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ اﺳﺘﺮاﺗﮋﻳﻚ ﺷﻬﺮ 
ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﻬﻢ اﻳـﺮان و ﻋـﺪم  ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻗﻄﺐ
ﻮع ﻓﺘـﻖ اﻳﻨﮕﻮﻳﻨـﺎل و ﻋﻠـﻞ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴ
ﻫـﺎي ﺳـﺎل در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  07ﺗـﺎ  01اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ آن در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
آﻣﻮزﺷﻲ ﺷﻬﺮ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﭘﺮداﺧﺘﻴﻢ ﺗﺎ ﺑـﺎ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ 
  .ﻳﻢرﺪﻣﻲ ﺑﺮداـﺮد ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻗـﺑﺘﻮاﻧﻴﻢ در ﭘﻴﺸﺒ
  
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﻃﻲ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﻪ روش ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﺑـﺎ  8831-3831ﻫـﺎي ﺳﺎل ﻛﻪ ﻃـﻲ ﺳـﺎل  07ﺗﺎ  01ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
( س)ﻫﺎي ﻓﺎﻃﻤﻪ اﻟﺰﻫـﺮا  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﺮﻧﻲ اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
و ﺑﻨﺖ اﻟﻬﺪي ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺑـﺎ 
ﻫﺎ، اﺧﺬ ﺷﺮح ﺣﺎل و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮوﻧﺪه
ﻧﺎﻣـﻪ ﻛﺘﺒـﻲ از  ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﺲ از اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻤـﺎران، ﺑـﺎ ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﺷـﺮح ﺣـﺎل ﺷـﺎﻣﻞ دو ﺑﺨـﺶ اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﻴ
دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﺳﺆاﻻﺗﻲ در ﺧﺼﻮص ﻋﻠﻞ اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ اﻳﺠـﺎد ﻓﺘـﻖ 
ﺑﻴﻤـﺎري ﺷﻐﻞ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺪﺧﻴﻦ، ﺳﺮﻓﻪ ﻣـﺰﻣﻦ، )
ﺑﺰرﮔﻲ ﺧﻮش ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ، ﻳﺒﻮﺳﺖ ﻣﺰﻣﻦ، اﻧﺴﺪاد ﻣﺰﻣﻦ رﻳﻪ
 ﻫﺎي ﻛﻼژن واﺳﻜﻮﻻر، ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺒﻠﻲ ، ﺑﻴﻤﺎريﺧﻴﻢ ﭘﺮوﺳﺘﺎت
و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻮع ﻫﺮﻧﻲ و ﺳﻤﺖ ( ﻧﺎﺣﻴﻪ اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل
. آوري ﮔﺮدﻳـﺪ  ﻫﺎﻳﻲ ﺟﻤﻊ اﻳﺠﺎد آن اﻃﻼﻋﺎت در ﻗﺎﻟﺐ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ و ﺑـﻪ 
  .ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ 31وﻳﺮاﻳﺶ  SSPSﻛﻤﻚ ﻧﺮم اﻓﺰار 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ
 07-01ﺑﻴﻤـﺎر  218ﺗﻌـﺪاد  8831ﺎ ﺗ 3831ﻫﺎي  در ﺑﻴﻦ ﺳﺎل
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺷﻬﺮ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ  ﺳﺎﻟﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻋـﺪم  94ﻫﺮﻧﻴﻮراﻓﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺑﻴﻦ 
ﻧﻔـﺮ ﺑـﺎ  367ﻧﺎﻣـﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺬف و ﻣﺠﻤـﻮع  ﺗﻜﻤﻴﻞ رﺿﺎﻳﺖ
%( 8) 16ﻧﻔﺮ ﻣﺮد و %( 29) 207ﺷﺎﻣﻞ  83/0±51/4ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 
  .ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻧﻔﺮ زن ﻣﻮرد 
  اﻧﻮاع ﻫﺮﻧﻲ
ﺑﻴﻤﺎر ﻫﺮﻧﻲ اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل ﻏﻴﺮ ﮔﻴﺮ اﻓﺘﺎده و ( 26/1)% 474ﺗﻌﺪاد 
ﻮرد ﻫﺮﻧـﻲ اﻳﻨﮕﻮﻳﻨـﺎل ﮔﻴـﺮ اﻓﺘـﺎده ـﻣ  ـ( 73/9)% 982ﺪاد ـﺗﻌ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران داراي ﻫﺮﻧﻲ ﻏﻴﺮ ﮔﻴـﺮ . ﺪـداﺷﺘﻨ
ﺮوه ﺑﻴﻤﺎران داراي ﻫﺮﻧﻲ ﮔﻴﺮ اﻓﺘـﺎده ـو در ﮔ 63/0±41/7ﺎده ـاﻓﺘ
ﻧﻔـﺮ %( 16/7) 334ﺎر ﻣﺮد، ﺗﻌـﺪاد ـﺑﻴﻤ 207از . ﺑﻮد 93/2±51/7
ﻧﻔﺮ ﻫﺮﻧـﻲ %( 83/3) 962ﺎده و ﺗﻌﺪاد ـﺮﻧﻲ ﻏﻴﺮ ﮔﻴﺮ اﻓﺘـداراي ﻫ
ﻧﻔـﺮ %( 76/2) 14ﺑﻴﻤـﺎر زن ﺗﻌـﺪاد  16ﺪاد ـﺎده و از ﺗﻌ  ــﮔﻴﺮ اﻓﺘ
 ﻧﻔـﺮ ﻫﺮﻧـﻲ ﮔﻴـﺮ %( 23/8) 02ﺮ ﮔﻴﺮ اﻓﺘﺎده و ﺗﻌـﺪاد ـﺮﻧﻲ ﻏﻴـﻫ
  .اﻓﺘﺎده داﺷﺘﻨﺪ
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  ... ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ و ﻋﻮاﻣﻞـ  ﺣﻤﻴﺪرﺿﺎ ﻋﻠﻴﺰاده اﻃﺎﻗﻮردﻛﺘﺮ 
 
  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ
ﻧﻔﺮ ﺷﺮح ﺣﺎل ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺳـﺒﻚ %( 33/5) 652ﺗﻌﺪاد 
ﻧﻔـﺮ ﺷـﺮح ﺣـﺎﻟﻲ از ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ  %(66/5) 705و ﺗﻌـﺪاد 
ﺑﻴﻤﺎر داراي ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  652از ﺑﻴﻦ ﺗﻌﺪاد . ﻛﺮدﻧﺪ ﺳﻨﮕﻴﻦ را ذﻛﺮ ﻣﻲ
ﻧﻔﺮ ﻫﺮﻧـﻲ ﻏﻴـﺮ %( 23/6) 551ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺳﺒﻚ در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
. ﺷـﺪ ﻧﻔﺮ ﻫﺮﻧﻲ ﮔﻴﺮ اﻓﺘـﺎده ﻣﺸـﺎﻫﺪه %( 43/9) 101ﮔﻴﺮ اﻓﺘﺎده و 
ﺑﻴﻤﺎر داراي ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﺳـﻨﮕﻴﻦ ﻧﻴـﺰ  705ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
%( 56/1) 881ﻫﺮﻧﻲ ﻏﻴﺮ ﮔﻴـﺮ اﻓﺘـﺎده و %( 76/4) 913ﺣﺎﻛﻲ از 
  . ﻫﺮﻧﻲ ﮔﻴﺮ اﻓﺘﺎده ﺑﻮد
  ﺳﻤﺖ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﻫﺮﻧﻲ
 114ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻫﺮﻧـﻲ اﻳﻨﮕﻮﻳﻨـﺎل در 
ﻧﻔﺮ ﺳﻤﺖ ﭼـﭗ و %( 53/4) 072ﺖ، ـﺖ راﺳـﺮ ﺳﻤـﻧﻔ%( 35/9)
ﻣﻴﺰان ﻫﺮﻧﻲ ﻏﻴﺮ ﮔﻴﺮ اﻓﺘـﺎده . ﻧﻔﺮ دو ﻃﺮﻓﻪ دﻳﺪه ﺷﺪ%( 01/6) 28
ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻣﺤـﻞ درﮔﻴـﺮي ﺑﻴـﺎن  1و ﻫﺮﻧﻲ ﮔﻴﺮ اﻓﺘﺎده در ﺟﺪول 
  .ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﻋﻠﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻫﺮﻧﻲ
ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻠﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ اﻳﺠﺎد ﻫﺮﻧﻲ اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل در  2در ﺟﺪول 
  .اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﮔﺮدد
  
  ﻓﺘﺎده و ﻫﺮﻧﻲ ﮔﻴﺮ اﻓﺘﺎده ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻣﺤﻞ ﻓﺘﻖﻫﺮﻧﻲ ﻏﻴﺮ ﮔﻴﺮ ا ﺗﻮزﻳﻊ -1ﺟﺪول 
  ﺮـﻣﺘﻐﻴ
  ﺮ اﻓﺘﺎدهـﮔﻴ  ﺮ اﻓﺘﺎدهـﻏﻴﺮ ﮔﻴ  ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ
  درﺻﺪ از ﻛﻞ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ از ﻛﻞ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  52/3  391  82/6  812  35/9  114  ﺳﻤﺖ راﺳﺖ
  11/5  88  32/9  281  53/4  072 ﺳﻤﺖ ﭼﭗ
  1  8  9/7  47  01/7  28  دو ﻃﺮﻓﻪ
  73/8  982  26/2  474  001  367  ﻛﻞ
  
 يﻤﺎرﻴﻦ ﺑﻳﻨﺎل در اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻳﻨﮕﻮﻳا ﻲﺠﺎد ﻫﺮﻧﻳا ﻲﻋﻠﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟ ﺗﻮزﻳﻊ -2ﺟﺪول 
  ﺮـﻣﺘﻐﻴ
  ﺮ اﻓﺘﺎدهـﮔﻴ  اﻓﺘﺎده ـﺮﻏﻴﺮ ﮔﻴ  ﻮارد ﻣﺜﺒﺖـﻣ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  13/7  98  86/3  291  63/8  182  ﻲﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔ
  03/4  25  96/6  911  22/4  171 ﻪﻳﻣﺰﻣﻦ ر ياﻧﺴﺪاد يﻤﺎرﻴﺑ
  13  57  96  761  13/7  242  ﺳﺮﻓﻪ ﻣﺰﻣﻦ
  53/7  531  46/3  342  94/5  873  ﺒﻮﺳﺖ ﻣﺰﻣﻦﻳ
  73/5  571  26/5  292  16/2  764  ﮕﺎرﻴﻣﺼﺮف ﺳ
  82/7  15  17/3  721  32/3  871  ﻢ ﭘﺮوﺳﺘﺎتﻴﺧﻮش ﺧ ﻲﺑﺰرﮔ
  03  24  07  89  81/3  041  ﻛﻼژن واﺳﻜﻮﻻر يﻫﺎ يﻤﺎرﻴﺑ
  62/2  07  37/8  791  53  762  ﻲﻗﺒﻠ ﻲﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣ
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  0931، ﺳﺎل 1، ﺷﻤﺎره 91ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﺮان، دوره 
 
  ﺑﺤﺚ
در ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪﻛﻨﻨﺪه ﻣﺘﻨﻮﻋﻲ ﺑﺮاي ﻫﺮﻧـﻲ 
. ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع آﻧﻬﺎ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳـﺖ 
ﺗﻮان ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ  در ﺻﻮرت ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻠﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺳـﻼﻣﺖ از ﺳـﻮﻳﻲ و اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﺎﻋﺎت و  ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ  در ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. راﻧﺪﻣﺎن ﻛﺎري از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺷﺪ
ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع ﻓﺘﻖ اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل و ﻋﻠﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ آن در ﮔـﺮوه 
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺷﻬﺮ ﺑﻮﺷـﻬﺮ ﺑـﻪ  ﺳﺎل در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 07ﺗﺎ  01ﺳﻨﻲ 
ﻣﻨﻈﻮر ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻛﺎﻫﻨﺪه ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﺳـﺎﻋﺎت 
ﻫـﺎي اﻗﺘﺼـﺎدي  ﺗﺮك ﻛﺎر در ﺷﻬﺮ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻗﻄﺐ
  .ﻛﺸﻮر اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ
در  0831-5731ﻫـﺎي در ﻃـﻲ ﺳـﺎل در ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛـﻪ 
ﻧﻔﺮ ﺑﺎ ﻓﺘﻖ ﻛﺸـﺎﻟﻪ  2511زاﻫﺪان ﺑﺮ روي  ءﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧﺎﺗﻢ اﻻﻧﺒﻴﺎ
ﻧﻔـﺮ  341ﻣﻮرد ﻫﺮﻧـﻲ ﺗﻌـﺪاد  2511ران ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، از ﺗﻌﺪاد 
ﺗـﺮﻳﻦ داراي ﻓﺘﻖ اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل ﮔﻴﺮ اﻓﺘـﺎده ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺷـﺎﻳﻊ ( 21/4)%
ﻧﻔـﺮ  341از . ﺳـﺎل ﺑـﻮده اﺳـﺖ  02ﺗﺎ  11ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران رده ﺳﻨﻲ 
  01.ﺑﻮدﻧﺪ( 11/9)%ﻧﻔﺮ زن  71و ( 88/1)%ﻧﻔﺮ ﻣﺮد  621 ﺗﻌﺪاد
 051ﺑـﺮ روي  7831-3831ﻫـﺎي  در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛﻪ ﻃﻲ ﺳﺎل
ﺑﻴﻤﺎر در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ و رازي اﻫﻮاز ﺑﺎ ﻓﺘﻖ اﻳﻨﮕﻮﻳﻨـﺎل 
ﺑﺮ روي ﻋﻠﻞ ﺑﻪ وﺟﻮد آورﻧﺪه ﻓﺘـﻖ اﻳﻨﮕﻮﻳﻨـﺎل از ﺟﻤﻠـﻪ ﺳـﻦ و 
ﺮﻳﻦ ﺗ  ـ را ﻣﺮدان ﺗﺸﻜﻴﻞ دادﻧﺪ و ﺷﺎﻳﻊ% 29ﺟﻨﺲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، 
  11.ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ 05-04ﺳﻦ ﻓﺘﻖ 
ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ  367در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻪ ﺑﺮ روي 
ﻓﺘﻖ اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل ﻏﻴﺮ %( 26/1)ﻧﻔﺮ  474ﺳﺎل ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ،  83/0
ﻓﺘـﻖ اﻳﻨﮕﻮﻳﻨـﺎل ﮔﻴـﺮ اﻓﺘـﺎده %( 73/9)ﻧﻔـﺮ  982ﮔﻴﺮ اﻓﺘﺎده و 
ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻓﺘﻖ اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل ﮔﻴﺮ اﻓﺘﺎده در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . داﺷﺘﻨﺪ
ﻫـﺎي ﻫﺎي زاﻫﺪان و اﻫﻮاز را ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘـﻮان در وﻳﮋﮔـﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ و
ژﻧﺘﻴﻜﻲ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در ﺑﻴﻦ اﻗﻮام ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻳﺮان اﻋﻢ 
  .از ﺑﻠﻮچ و ﻋﺮب و ﻓﺎرس ﻳﺎﻓﺖ
 114در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻫﺮﻧﻲ اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل ﺳﻤﺖ راﺳﺖ در 
ﻧﻔـﺮ و دو ﻃﺮﻓـﻪ در %( 53/4) 072ﻧﻔﺮ، ﺳﻤﺖ ﭼﭗ در %( 35/9)
در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ . دﻳﺪه ﺷـﺪ ﻧﻔﺮ %( 01/6) 28
ﻧﻔﺮ داراي ﻓﺘـﻖ اﻳﻨﮕﻮﻳﻨـﺎل  89زاﻫﺪان  ءﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧﺎﺗﻢ اﻟﻨﺒﻴﺎ
ﻧﻔﺮ داراي ﻓﺘـﻖ اﻳﻨﮕﻮﻳﻨـﺎل ﺳـﻤﺖ  54و ( 86/5)%ﺳﻤﺖ راﺳﺖ 
  01.ﺑﻮدﻧﺪ( 13/5)%ﭼﭗ 
ﻫﺎي  در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 77-37ﻫﺎي  در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﻃﻲ ﺳﺎل
اﺟﻌﻪ ﻛـﺮده ﺮـﻮﻳﻨﺎل ﻣ  ــﻖ اﻳﻨﮕ  ــﺮ ﻳﺰد در ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻓﺘـﺷﻬ
ﺪ ـﺮان و ﺑﻌ  ــﻠﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﻛﺎرﮔـﻴﻪ ﺑﺮ ﮔﺮوه ﺷﻐـﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺎ ﺗﻜ
ﻖ اﻳﻨﮕﻮﻳﻨـﺎل را ـﺮاواﻧﻲ ﻓﺘــﺮﻳﻦ ﻓــﺎورزان ﺑﻴﺸﺘــاز آن ﻛﺸـ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ  21.ﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺑﻴﻜﺎر ﺑﻮدـداﺷﺘﻨﺪ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣ
ﺎﻟﻴﺖ ـﺮوه از اﻗﺸﺎر ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻓﻌ  ــﮋﮔﻲ ﺧﺎص ﺷﻐﻠﻲ در اﻳﻦ ﮔـﺑﻪ وﻳ
ﻮرﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺧﻄـﺮ ـن ﻳﻜﻲ از ﻓﺎﻛﺘﺰﻳﻜﻲ ﺳﻨﮕﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮاـﻓﻴ
  .ﮔﻴﺮي ﮔﺮدﻳﺪ ﺠﻪـﻧﺘﻴ
در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن داﻧﺸـﮕﺎﻫﻲ  9002در ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻪ در ﺳﺎل 
ﺑﻴﻤﺎر ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻋﻠﻠﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ  472ﺑﺮ روي  dooW treboR
ﭼﺎﻗﻲ، ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، ﺑﻠﻨﺪ ﻛﺮدن ﺟﺴﻢ ﺳﻨﮕﻴﻦ و زور زدن زﻳﺎد ﻫﻨﮕﺎم 
ﻳﻨـﺎل دﻓﻊ ﻣﺪﻓﻮع از ﻋﻠﻞ ﻋﻤﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﻓﺘـﻖ اﻳﻨﮕﻮ 
  31.ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
در ﻛﻠﻴﻨﻴ ــﻚ ﺟﺮاﺣ ــﻲ  4002اي ﻛ ــﻪ در ﺳ ــﺎل  در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ
ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻓﺘـﻖ  001ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﺷﻤﺎل آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺑﺮ روي 
ﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻫﻤﭽـﻮن ـﻮﻳﻨﺎل ﻣـاﻳﻨﮕ
، ﻋـﺪم ﻧـﺰول ﺳﻴﺴـﺘﻴﻚ ﻓﻴﺒـﺮوزﻳﺲ  ﺎريـﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ، ﺑﻴﻤ  ـ
ﻪ وزن، ﺳﺮﻓﻪ ﻣـﺰﻣﻦ، ﻳﺒﻮﺳـﺖ ﻣـﺰﻣﻦ و اﻓـﺰاﻳﺶ ـﺿﺎﻓﻫﺎ، ا ﺑﻴﻀﻪ
ﻓﺸﺎر ﺷﻜﻤﻲ ﻧﺎﺷﻲ از زود زدن زﻳﺎد در ﻫﻨﮕـﺎم دﻓـﻊ ﻣـﺪﻓﻮع و 
ﻋﻠﻞ ﻋﻤﺪه اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ اﻳﺠﺎد ﻓﺘﻖ  وﺑﺰرﮔﻲ ﺧﻮش ﺧﻴﻢ ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺟﺰ
  41.اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل ذﻛﺮ ﺷﺪﻧﺪ
در داﻧﻤـﺎرك و  4002-3002در ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در ﺳـﺎل 
ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻓﺘـﻖ  ﺎرـﺑﻴﻤـ 013ﺑـﺮ روي  greybepsiBﺎن ـﺑﻴﻤﺎرﺳﺘـ
ﺎل ﺳـﻴﮕﺎر ـاﺳﺘﻌﻤ  ـ .ﺎم ﺷﺪـاﻧﺠ ،ﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪـاﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل ﻣ
ﻜﺎر ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﻤـﻞ ـﻫﺎ و اﺳ ﻮد زﺧﻢـﺮي از ﺑﻬﺒـﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﻠﻮﮔﻴ
ﺪه اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺑﺮاي ﻓﺘﻖ ـﻮان ﻳﻚ رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻋﻤـﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﻋﻨ
اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل در ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻳﻚ ﺑﺎر ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺮﻧﻴـﻮراﻓﻲ 
در اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺎﻧﺲ ﻓﺘـﻖ . ﺷﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ،ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
و در ﻛﺴـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺳـﻴﮕﺎري % 62اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
   51.اﻋﻼم ﺷﺪ% 59ﺑﻮدﻧﺪ 
 در ﻣﻴﺎن زﻧﺎن ﺑﺎﻟﻎ 6002در آﻣﺮﻳﻜﺎ در ﺳﺎل  ﻛﻪ اي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻗﺪ ﺑﻠﻨﺪﺗﺮ و ﻓﺘﻖ ﻧﺎﻓﻲ ﺑﺎ ﻓﺘﻖ ﻛﺸـﺎﻟﻪ ران ارﺗﺒـﺎط  ،ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
 ،ران ﮔﻴﺮ اﻓﺘﺎدهدر ﮔﺰارش ﻣﻮردي ﻓﺮاﻧﺴﻪ ﻓﺘﻖ ﻛﺸﺎﻟﻪ  61.داﺷﺘﻨﺪ
  71.ﻧﻮرﻳﺴﻢ ﺷﻜﻤﻲ ﺑﻮده اﺳﺖآﺗﻈﺎﻫﺮ 
ﺑﻴﻤـﺎري  7002در ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﮕﺮي در ﻫﻨﮓ ﻛﻨـﮓ در ﺳـﺎل 
ﻢ ﻓﺘﻖ ﻛﺸﺎﻟﻪ ران ـﺮاي ﻧﻮع ﻣﺴﺘﻘﻴـﻂ ﺑـﺰﻣﻦ رﻳﻪ ﻓﻘـاﻧﺴﺪادي ﻣ
ﺳـﺎﺑﻘﻪ  وﻟﻲ اﻧﺪﻛﺲ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻛﻠـﻲ و  .ﻮر ﺑﻮده اﺳﺖـرﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘ
ﻢ و ﻫﻢ ﻏﻴـﺮ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ ـﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﻫﻢ ﺑﺮاي ﻓﺘﻖ ﻛﺸﺎﻟﻪ ران ﻣﺴﺘﻘﻴ
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از ﭘـﮋوﻫﺶ دﻛﺘـﺮ  81.ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺑﻮده اﺳـﺖ  رﻳﺴﻚ
 2ﻮاز ﻧﻴـﺰ ﺣـﺎﻛﻲ از ﻣﻴـﺰان ـﺰ در اﻫـﻜﺎران ﻧﻴـﺮﭘﻮر و ﻫﻤـﻋﺴﮕ
ﺰان در ﻗﺒـﻞ از ـﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻴ  ــﺳﺎﻟﮕﻲ ﻧﺴﺒ 04ﻖ ﺑﻌﺪ از ـﺑﺮاﺑﺮ ﻓﺘ
ﻢ در ـﻒ ﻋﻀﻼت ﺟـﺪار ﺷﻜ  ــﻮرد ﺑﻪ ﺿﻌـﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑﻮد و اﻳﻦ ﻣ 04
 ﻮزادـﻧ  ـ نوز 0102ﻮارﺗﺰ ـدر ﻛﺘﺎب ﺷ  ـ 11.ﺳﻦ ﺑﺎﻻ ﻧﺴﺒﺖ داده ﺷﺪ
DIS fo evihcrA
ri.DIS.www
  ... ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ و ﻋﻮاﻣﻞـ  ﺣﻤﻴﺪرﺿﺎ ﻋﻠﻴﺰاده اﻃﺎﻗﻮردﻛﺘﺮ 
 
در  در آﻳﻨﺪه ﺎﻟﻲ ﻓﺘﻖ ﻛﺸﺎﻟﻪ رانـﮔﺮم از ﻋﻠﻞ اﺣﺘﻤ 0051ﻛﻤﺘﺮ از 
  91.ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺪﻛﻨﻨﺪه اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ـدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﺧﺼﻮص ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌ
ﺮﻧﻲ اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﭼﻮن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺳـﻨﮕﻴﻦ، ـاﻳﺠﺎد ﻫ
ﮕﺎر و ﺳﺎﻳﺮ دﺧﺎﻧﻴﺎت، ﻳﺒﻮﺳﺖ ﻣﺰﻣﻦ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓـﺎﻣﻴﻠﻲ ـﻣﺼﺮف ﺳﻴ
ﻮﻳﻨﺎل، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﺮﻓﻪ ـﻣﺜﺒﺖ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺒﻠﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ اﻳﻨﮕ
ﺎت، ﺑﻴﻤﺎري اﻧﺴﺪادي ﻣﺰﻣﻦ ـﻢ ﭘﺮوﺳﺘـﺧﻴ ﻲ ﺧﻮشـﺰﻣﻦ، ﺑﺰرﮔـﻣ
ﺐ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ـﻮﻻر ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴ  ــﻫﺎي ﻛﻼژن واﺳﻜ  ـ ﺎريـرﻳﻪ و ﺑﻴﻤ
داري اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ  ﻣﻌﻨﻲ ﻮع را داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﺮز ﻛﺎﻣﻼًـﺷﻴ
اﻓﺘـﺎده  ﻓﺘﻖ اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل ﻏﻴﺮ ﮔﻴـﺮ   ﺮوه ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎرـﻛﻨﻨﺪه در ﮔ
  . ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد
ﺎري در از ﻛـﺎر اﻓﺘـﺎدﮔﻲ ﻣﻮﻗـﺖ ـﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺑﺎ ﺗﻮﺟ
ﺎد ﺟﺎﻣﻌـﻪ ـﻲ ﺑﺮ ﭘﻴﻜﺮه اﻗﺘﺼـﺮات ﻣﻨﻔـﻊ آن اﺛـﺎران و ﺑﻪ ﺗﺒـﺑﻴﻤ
ﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ـﺎﻟﻲ اﻳ  ــﺮﻳﺖ ﻋﻠﻞ اﺣﺘﻤ  ــﻦ ﻣﻬﻢ ﻛﻪ اﻛﺜـو ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﻳ
در  رﻳـﺰي ﻛـﻼن ﻛﺸـﻮر  ﻪـﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﺮﻧﺎﻣ  ـ ﺮﻟﻲ ﻣﻲـﻣﻮارد ﻗﺎﺑﻞ ﻛﻨﺘ
ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻫﺎ ﻣﻲ ﻮادهـﻲ در ﺧﺎﻧـﻮه زﻧﺪﮔـﺧﺼﻮص آﻣﻮزش اﺻﻼح ﺷﻴ
ﺎدي ﻛﺸـﻮر را ـﻖ ﺑﻴﺸـﺘﺮ اﻗﺘﺼ  ــﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑـﺎﻻﺗﺮ زﻧـﺪﮔﻲ و روﻧ  ـ
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Introduction & Objective: Hernia is a defect in aponeurotic muscular layers of abdominal wall that is 
large enough to let intra-abdominal structures pass through a sack of hernia, which is a diverticulum. Because 
of the high prevalence of inguinal hernia in our society and the transient disability and discomfort caused by 
it, we decided to investigate the causes of inguinal hernia in 10-70 years old adults in Bushehr’s Fateme Zahra 
hospital for detecting risk factors in order to improve society’s health level. 
Materials & Methods: In a descriptive cross-sectional study of 10 to 70 years old patients, diagnosed 
as inguinal hernia, between April 2004 to March 2009 who, had a herniorhaphy surgery in Fatemeh Zahra and 
Bentolhoda Hospitals of Bushehr University of medical sciences, after informing the patients, taking their 
history and performing and physical exams. The results were evaluated by SPSS 13, using descriptive data. 
Results: 763 patients with the age range of 38±15.4 were investigated, which included 92% men and 8% 
women. 474 patients (62.1% of cases) had non-incarcerated inguinal hernia and (37.9% of cases) 280 patients 
had incarcerated inguinal hernia. According to probable baseline causes of inguinal hernia, causes like heavy 
physical activity, cigarette smoking and other tobacco products, chronic constipation, positive family history, 
history of previous operation on inguinal area, history of chronic cough, benign prostatic hyperplasia, chronic 
obstructive lung disease and collagen vascular diseases, had respectively the most prevalence rate and it was 
significantly and meaningfully higher than the case of non-incarcerated group. 
Conclusions: Due to the high prevalence of inguinal hernia and the risk of incarceration and also its 
negative effects on society’s economic system and also considering the fact that most of the probable causes 
of this disease are controllable, country’s major programming for educating people to modify life style, can 
lead to better quality of life and improvement of country’s economics. 
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